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I Przypadek 1
Opis przypadku

8-letnig dziewczynke przyjeto do szpitala z powo-
du podejrzenia zapalenia ptuc. Wedlug danych
z wywiadu 2 tygodnie przed hospitalizacjg u dziec-
ka pojawil sie stopniowo nasilajgcy sie kaszel. Nie
obserwowano innych typowych objawéw infekcji.
Dziewczynke konsultowal pediatra, ktéry w ba-
daniu przedmiotowym nie stwierdzil istotnych
nieprawidlowosci 1 zalecit jedynie leczenie obja-
wowe. Z powodu wystgpienia gorgczki (38,5°C)
oraz silnego bdlu po lewej stronie klatki piersiowej
rodzice zglosili sie z dzieckiem do szpitala.

W wywiadzie nie stwierdzono przewlektych cho-
réb ani wezeéniejszych hospitalizacji. Dziewcezyn-
ka byta szczepiona zgodnie z Programem Szcze-
pieh Ochronnych (PSO).

Przy przyjeciu do szpitala dziecko bylo w dosé
dobrym stanie ogélnym. Dziewczynka zgtaszata bél

w lewej potowie klatki piersiowej, ktéry promienio-
wal do lewego barku, oraz dretwienie lewej konczy-
ny gérnej. W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no stlumienie odglosu opukowego oraz $ciszenie
szmeru pecherzykowego u podstawy ptuca lewego,
a takze obustronne przypodstawne trzeszczenia.

Zadanie 1. Wskaz prawidtowe
postepowanie poczatkowe w szpitalu

1) Czy zlecié¢ pomiar parametrow zyciowych?
TAK. Wynikibadania: czestotliwoéé rytmu serca
(HR) 86/min, czestotliwos¢ oddechow (RR) 18/min,
wysycenie hemoglobiny tlenem w pulsoksymetrii
(Sp0,) 98%, temperatura ciala 38°C
2) Czy zlecié diagnostyke obrazowa?
a) zdjecie rentgenowski (RTG) klatki piersiowej
TAK (ryc. 1). Uzasadnienie: podejrzenie powi-
ktan w przebiegu zapalenia pluc z uwagi na do-
legliwo$ci bélowe i nieprawidlowo§ci w badaniu
przedmiotowym.
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Ryc. 1. Zageszczenia
miazszowe widoczne
obustronnie okotownekowo
oraz w polach dolnych

ptuc. Sptycenie lewego kata
przeponowo-zebrowego
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Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych — przypadek 1

Oceniany parametr

CRP (mg/dl)

liczba leukocytéw (103/mm3)
liczba neutrofilow (103/mm3)
liczba limfocytow (103/mm3)
liczba ptytek (103/mm3)
stezenie hemoglobiny (g/dl)
hematokryt (%)

Wyniki pacjenta

Normy dla wieku

4,26 <0,5
14,77 4,0-12,0
1.4 1,5-7,5
1,86 1,5-3,9
350 150-400
13,7 12,0-15,5
40,0 37,0-43,0

CRP - biatko C-reaktywne
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b) badanie ultrasonograficzne (USG) klatki
piersiowej
TAK (ryc. 2). Uzasadnienie: z uwagi na uwi-
docznienie na RTG klatki piersiowej sptycenia
kata przeponowo-zebrowego wskazana jest oce-
na w kierunku obecnoéci plynu w jamie optucne;.
Tryb USG planowy.
3) Jakie badania laboratoryjne zlecié?
a) morfologia krwi obwodowej + wskazniki sta-
nu zapalnego
TAK (tab. 1). Uzasadnienie: wskazana ocena pa-
rametréw krwi obwodowej oraz wskaznikéw stanu
zapalnego z uwagi na powiklanie uwidocznione
w badaniach obrazowych. Przydatne w dalszym
monitorowaniu zapalenia ptuc z powiklaniami.
b) posiew krwi

Ryc. 2. W lewej jamie optucnej od linii fopatkowej do pachowej
przedniej widoczna warstwa ptynu, najgrubsza w linii fopatkowej —
do 4 mm nadprzeponowo i do 6 mm miedzy $ciana klatki piersiowe]
a ptucem. Niedodmowy przylegty miazsz ptuca w zachytku
zebrowo-przeponowym

NIE. Uzasadnienie: dobry stan ogélny dziecka,
mala warto§é wskaznikéw stanu zapalnego, brak
wysokiej gorgczki.

¢) dodatkowe badania

NIE. Uzasadnienie: dobry stan ogélny dziecka,
brak dusznoéci, brak cech odwodnienia, mata ilo§é
plynu w jamie optucnej w USG.

Rozpoznanie

Obustronne zapalenie ptuc powiklane wysiekiem
do lewe) jamy oplucnej

Zadanie 2. Jakie leczenie zastosowac?

Omowienie zadania 2.

1) antybiotykoterapia: ampicylina dozylnie w daw-
ce 200 mg/kg mc./24 h (w 4 dawkach podzielo-
nych)

2) leczenie dodatkowe: przeciwgorgczkowe 1 prze-
ciwbdlowe
Uzasadnienie: wskazane wlgczenie leczenia

pierwszego wyboru ze wzgledu na mate warto$ci

wskaznikow stanu zapalnego, dobry stan ogdlny
pacjentki oraz matg ilo$é plynu w jamie optuc-
nej. W przypadku poprawy mozliwa jest anty-
biotykoterapia doustna amoksycyling w dawce
90 mg/kg mc./24 h (w 3 dawkach podzielonych).
3) leczenie miejscowe: brak wskazan
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Ryc. 3. RTG wykonane 7 dni po zdjeciu przedstawionym na ryc. 1.:
prawie catkowita regresja zmian migzszowych w dolnej czesci lewego
ptuca. Zatarcie zachytka przeponowo-zebrowego lewego

Uzasadnienie: na podstawie pierwszego USG
nie ma wskazah do naklucia lub drenazu jamy
oplucnej.

Opis przypadku (cd.)

Dziewczynka przyjmowala dozylnie ampicyline
przez 3 dni, a przez kolejnych 7 dni doustnie amok-
sycyline. Po 2 dniach antybiotykoterapii gorgczka
1 dolegliwo$ci bolowe ustgpity. Wyniki kontrolnego
oznaczenia wskaznikéw stanu zapalnego byty pra-
widlowe. Na RTG klatki piersiowej stwierdzono
ustepowanie zmian migzszowych (ryc. 3). W siéd-
mej dobie hospitalizacji dziecko wypisano do domu
z zaleceniem kontynuacji antybiotykoterapii do-
ustnej do dziesigtej doby.

I Przypadek 2

Opis przypadku

U 3-letniej dziewczynki wystgpit stan podgorgcz-
kowy oraz cechy infekcji gérnych drég oddecho-
wych. W wywiadzie nie stwierdzono nieprawidto-
wosci. Dziewczynka uczeszcza do przedszkola; jest
szczepiona zgodnie z PSO. Lekarz zalecil leczenie
objawowe. Po 6 dniach od poczgtku infekcji do ob-
jawow dotgczyta goraczka >39°C. Dziewczynka
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byta ponownie konsultowana przez lekarza. Poza
cechami infekcji gérnych drég oddechowych
stwierdzono ciche trzeszczenia u podstawy lewe-
go pluca. Rozpoznano zapalenie pluc 1 zastoso-
wano amoksycyline w dawce 90 mg/kg mc./24 h
(w 3 dawkach podzielonych). Z uwagi na brak
poprawy po 3 dniach od rozpoczecia antybiotyko-
terapii (utrzymywanie sie gorgczki i kaszlu oraz
pojawienie sie $ciszenia szmeru pecherzykowego
u podstawy lewego pluca) dziecko skierowano
do szpitala.

Przy przyjeciu do szpitala dziewczynka byta
w do§¢ dobrym stanie ogélnym. Nie gorgczkowala
(lek przeciwgorgczkowy otrzymata 3 h przed ba-
daniem), nie obserwowano dusznoéci ani odwod-
nienia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
sttumienie odgtosu opukowego i $ciszenie szmeru
pecherzykowego od dolnego kata lopatki do pod-
stawy pluca lewego.

Zadanie 1. Wskaz prawidiowe
postepowanie poczatkowe w szpitalu

1) Czy zlecié pomiar parametrow zyciowych?
TAK. Wyniki badania: HR 92/min, RR 28/min,
SpO,, 97%, temperatura ciata 37°C
2) Czy zlecié¢ diagnostyke obrazow3a?
a) RTG klatki piersiowej
TAK (ryc. 4). Uzasadnienie: podejrzenie zapa-
lenia ptuc z powikltaniami, brak poprawy po wig-

czeniu leczenia pierwszego wyboru.
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Ryc. 4. Zageszczenia
migzszowo-niedodmowe

w polu dolnym ptuca lewego.
Ptyn w lewej jamie optucnej,
warstwa o grubosci do 13 mm
na wysokosci zachytka
przeponowo-zebrowego

i 4 mm na wysokosci wneki
ptuca z widoczna linia Ellisa

i Damoiseau
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Ryc. 5. Na lezaco w linii
pachowej $rodkowej, w lewe]
jamie optucnej, warstwa
ptynu do 12 mm zwezajaca sie
ku gérze do 5 mm, siegajaca
szczytu ptuca. Na wysokosci V
miedzyzebrza po stronie lewej
warstwa ptynu nie przekracza
6 mm. Obszerna konsolidacja
ptata dolnego ptuca lewego.

Tabela 2. Wyniki badan laboratoryjnych — przypadek 2

Oceniany parametr

Wyniki pacjenta
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Normy dla wieku

CRP (mgrdl) 8,61 <0,5
liczba leukocytéw (103/mm?) 8,69 4,5-13,0
liczba neutrofilow (103/mm3) 4,33 1,5-7,0
liczba limfocytow (103/mm3) 3,76 2,3-6,9
liczba ptytek (103/mm3) 837 150-400
stezenie hemoglobiny (g/dl) 1.1 10,9-14,2
hematokryt (%) 32,8 34,0-41,0
posiew krwi ujemny -

CRP - biatko C-reaktywne
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b) USG klatki piersiowej

TAK (ryc. 5). Uzasadnienie: wskazana weryfi-
kacja grubosci warstwy plynu w jamie optucnej,
ocena wskazan do naktucia lub drenazu jamy
oplucnej. Tryb USG pilny.
3) Jakie badania laboratoryjne zlecié?

a) morfologia krwi obwodowej + wskazniki sta-

nu zapalnego

TAK (tab. 2). Uzasadnienie: konieczna ocena
parametréw krwi obwodowej oraz wskaznikow
stanu zapalnego z powodu dlugiego utrzymywania
sie gorgczki, braku poprawy po leczeniu pierw-
szego wyboru oraz powiklania uwidocznionego
na RTG klatki piersiowej. Przydatne w dalszym
monitorowaniu zapalenia ptuc z powiklaniami.

b) posiew krwi

TAK (tab. 2). Uzasadnienie: utrzymywanie sie
wysokiej gorgezki mimo antybiotykoterapii.

¢) badania dodatkowe

NIE. Uzasadnienie: dobry stan ogblny dziecka,
brak dusznosci, brak cech odwodnienia, mata iloéé
plynu w jamie optucnej w USG.

Rozpoznanie

Lewostronne zapalenie ptuc powiktane wysiekiem
do lewej jamy oplucnej

Zadanie 2. Jakie leczenie zastosowac?

Omowienie zadania 2

1) antybiotykoterapia: ceftriakson dozylnie
w dawce 100 mg/kg mc./24 h (w 2 dawkach po-
dzielonych)

2) dodatkowo: leczenie przeciwgorgczkowe. Uza-
sadnienie: brak poprawy po zastosowaniu
amoksycyliny

3) leczenie miejscowe: brak wskazan. Uzasadnie-
nie: w pierwszym USG mala ilo§¢é ptynu i brak
mozliwosci bezpiecznego naktucia lub drenazu
jamy oplucnej.

Opis przypadku (cd.)

U dziewczynki zastosowano ceftriakson dozylnie
przez 14 dni oraz leczenie objawowe. W drugim
tygodniu leczenia wprowadzono réwniez rehabi-
litacje oddechowg. Goraczka ustgpita po 3 dniach
od rozpoczecia antybiotykoterapii; stezenie biatka
C-reaktywnego (CRP) w badaniach kontrolnych
uleglo normalizacji.

A e

Ryc. 6. RTG wykonane 7 dni po zdjeciu przedstawionym na ryc. 4.:
czesciowa regresja zageszczen migzszowo-niedomowych w polu
srodkowo-dolnym ptuca lewego. Zmniejszyta sie ilos¢ ptynu w lewej
jamie optucnej — na wysokosci zachytka przeponowo-zebrowego
warstwa ok. 3 mm
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Ryc. 7. RTG wykonane 14 dni po zdjeciu przedstawionym na ryc. 4.:
dalsza regresja zageszczen migzszowych u podstawy ptuca lewego

i zmniejszenie objetosci ptynu w jamie optucnej; lewa koputa przepony
nieco przemieszczona ku gérze

W USG ptuc wykonanych w drugiej i szistej
dobie leczenia obserwowano stopniowe zmniej-
szanie sie iloSci ptynu w jamie oplucnej. Na RTG
klatki piersiowej wykonanych po 7 i 14 dniach
stwierdzano ustepowanie zageszczen migzszo-
wych (ryc. 61 7).

Komentarz

Leczenie zakonczono po 14 dobach antybiotyko-
terapii ze wzgledu na dobrg odpowiedz kliniczng
mimo zmian radiologicznych w drugim badaniu
kontrolnym. W konteksécie dobrej odpowiedzi na le-
czenie oraz poprawy w USG wskazania do wyko-
nania pierwszego, kontrolnego RTG (po 7 dniach)
sg dyskusyjne.

I Przypadek 3
Opis przypadku

6-letnig dziewczynke przyjeto na oddziat pulmono-
logiczny z powodu podejrzenia powiktanego zapa-
lenia ptuc. Od 11 dni przed przyjeciem do szpitala
u dziecka obserwowano kaszel, poczatkowo bez
innych objaw6éw infekcyjnych. W tym czasie dziew-
czynka byta 2-krotnie konsultowana przez pedia-
tre. Nie stwierdzano istotnych nieprawidtowosci
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w badaniu przedmiotowym i zalecono leczenie
objawowe. 5 dni przed przyjeciem do szpitala po-
jawila sie gorgczka. Pediatra rozpoznat zapalenie
oskrzeli i oprocz leczenia przeciwgorgczkowego
zalecil wziewne glikokortykosteroidy w potacze-
niu z lekami rozszerzajacymi oskrzela. Z uwagi
na utrzymywanie sie goraczki i wystgpienie wy-
miotéw rodzice zglosili sie z dzieckiem do szpitala.

W wywiadzie osobniczym u dziecka nie stwier-
dzono choréb przewleklych ani hospitalizacji.
Dziewczynka byta szczepiona zgodnie z PSO.

Przy przyjeciu do szpitala dziecko byto w $red-
nim stanie ogdélnym, z lekkim odwodnieniem.
Dziewczynka zgtaszala bol brzucha i lewej polowy
klatki piersiowej. Obserwowano cechy dusznoéci
w postaci wciggania przestrzeni miedzyzebrowych,
tachypnoé i tachykardii. W badaniu przedmioto-
wym stwierdzono sttumienie odglosu opukowego
od kata topatki do podstawy ptuca lewego oraz
$ciszenie szmeru pecherzykowego od grzebienia
topatki do podstawy ptuca lewego.

Zadanie 1. Wskaz prawidtowe
postepowanie poczatkowe w szpitalu

1) Czy zlecié¢ pomiar parametrow zyciowych?
TAK. Wyniki badania: HR 140/min, RR 44/min,
SpO, 94%, temperatura ciala 38,5°C
2) Czy zlecié¢ diagnostyke obrazowg?
a) RTG klatki piersiowej
TAK (ryc. 8). Uzasadnienie: podejrzenie zapale-
nia pluc; z uwagi na dolegliwosci bdélowe i niepra-
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Ryc. 8. Zmiany
migzszowo-niedodmowe

w polu $rodkowo-dolnym oraz
zasercowo w ptucu lewym.
Ptyn w lewe] jamie optucnej.
Zageszczenia migzszowe

w polu $rodkowym ptuca
prawego
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Tabela 3. Wyniki badan laboratoryjnych — przypadek 3

Oceniany parametr

CRP (mg/dI)

prokalcytonina (ng/ml)
liczba leukocytow (103/mm3)
liczba neutrofilow (103/mm3)
liczba limfocytéw (103/mm?)
liczba ptytek (103/mm3)
stezenie hemoglobiny (g/dl)
hematokryt (%)

posiew krwi

Wyniki pacjenta Normy dla wieku

32,78 <0,5
5,34 <0,5
28,89 4,0-12,0
24,75 1,5-7,5
1,97 1,7-3,6
310 150-400
10,9 12,0-15,5
31,9 37,0-43,0
ujemny -

CRP — biatko C-reaktywne

Tabela 4. Wyniki dodatkowych badan laboratoryjnych — przypadek 3

Oceniany parametr

albumina (g/dl)

biatko catkowite w surowicy (g/dI)

INR
aPTT (s)

pH arterializowanej krwi wtosniczkowej
pCO, (mm Hg) w arterializowanej krwi wto$niczkowej

pO, (mm Hg) w arterializowanej krwi wio$niczkowej

mocznik (mg/dl)
kreatynina (mg/dl)

LDH (U/l)

potas w surowicy (mmol/l)
s6d w surowicy (mmol/Il)
AST (U/1)

ALT (U/1)

glikemia (mg/dI)

Wyniki Normy dla wieku
pacjenta

2,7 3,8-5,4
5.5 6-8

1,25 0,9-1,2
36,7 26-37
7,42 7,35-7,45
32 35-45

69 83-108
23,3 8,6-34,3
0,28 0,32-0,59
235 120-300
3,5 3,5-5,1
140 130-143
30 20-60

15 5-45

79 60-99

ALT — aminotransferaza alaninowa, aPTT — czas cze$ciowej tromboplastyny po aktywacji,
AST — aminotransferaza asparaginianowa, INR — miedzynarodowy wspétczynnik
znormalizowany, LDH — dehydrogenaza mleczanowa
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widlowos$ci w badaniu przedmiotowym podejrzenie
powiktan.

b) USG klatki piersiowej

TAK (ryc. 9). Uzasadnienie: wskazana weryfi-
kacja iloéci plynu w jamie oplucnej, ocena wska-
zan do naktucia lub drenazu jamy optucnej. Tryb
USG pilny.

Ryc. 9. Zwiekszona ilo$¢ ptynu w lewej jamie optucnej, w pozycji
lezacej w linii pachowej $rodkowej warstwa ptynu do ok. 25 mm, w linii
pachowej przedniej warstwa ptynu do 17 mm. Znaczna konsolidacja
dolnego ptata lewego ptuca

3) Jakie badania laboratoryjne zlecié?

a) morfologia krwi obwodowej + wskazniki sta-

nu zapalnego

TAK (tab. 3). Uzasadnienie: konieczna ocena
parametréw krwi obwodowej oraz wskaznikow
stanu zapalnego z uwagi na dlugi czas utrzy-
mywania sie gorgczki, powiktanie uwidocznione
na RTG 1 w USG klatki piersiowej. Przydatne
w dalszym monitorowaniu przebiegu zapalenia
pluc z powiktaniami.

b) posiew krwi

TAK (tab. 3). Uzasadnienie: §redni stan ogdlny
dziecka, duze wartosci wskaznikéw stanu zapal-
nego.

¢) badania dodatkowe

TAK (gazometria — duszno§¢; jonogram, mocz-
nik, kreatynina — odwodnienie; aminotransfe-
raza asparaginianowa [AST], aminotransferaza
alaninowa [ALT] — przewidywana dlugotrwata
antybiotykoterapia; dehydrogenaza mleczanowa,
albumina, biatko calkowite w surowicy, uktad
krzepniecia — badania wskazane przed drenazem
jamy oplucnej); p. tabela 4. Uzasadnienie: éred-
ni stan ogdlny dziecka, dusznoé¢, odwodnienie,
znaczna ilo$¢ ptynu w jamie optucnej w badaniach
obrazowych, wskazania do drenazu jamy optucnej.

Rozpoznanie

Lewostronne zapalenie ptuc powiktane wysiekiem
do lewej jamy optucne;j
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Tabela 5. Wyniki badan ptynu z jamy optucnej -

przypadek 3
Oceniany parametr Wyniki pacjenta
pH 75
LDH (u/l) 7297
glukoza (mg/dl) <2
biatko catkowite (g/dl) 3,9
LDH w ptynie/LDH w surowicy >0,6
biatko catkowite w ptynie/ >0,5
biatko catkowite w surowicy
posiew bakteryjny ujemny

badanie PCR wynik dodatni,
stwierdzono obecnos¢
materiatu genetycznego

Streptococcus pneumoniae

LDH — dehydrogenaza mleczanowa, PCR — reakcja
fancuchowa polimerazy

Zadanie 2. Jakie leczenie zastosowac?

Omowienie zadania 2.

1) tlenoterapia przy SpO, <92% (wskazane moni-
torowanie parametrow zyciowych)

2) antybiotykoterapia: ceftriakson w dawce
100 mg/kg mc./24 h dozylnie (w 2 dawkach
podzielonych) w skojarzeniu z klindamy-
cyng w dawce 40 mg/kg mc./24 h dozylnie
(w 3—4 dawkach podzielonych)

3) dodatkowe: leczenie przeciwgorgczkowe 1 prze-
ciwbdélowe, nawodnienie dozylne, suplementa-
cja albumin. Uzasadnienie: ciezkie, powiklane
zapalenie ptuc

4) leczenie miejscowe: dziecko zakwalifikowano
do drenazu jamy optucnej, wskazana ocena bio-
chemiczna i mikrobiologiczna pobranego ptynu
(tab. 5).

Opis przypadku (cd.)

W pierwszej dobie hospitalizacji dziecko zakwali-
fikowano do drenazu lewej jamy optucnej. Po za-
lozeniu drenu uzyskano ptyn o charakterze powi-
klanego wysieku parapneumonicznego (ryc. 10).
Drenaz utrzymano przez 8 dni. Poniewaz poczat-
kowo wyptywala niewielka iloéé ptynu, 3-krotnie
powtdrzono dooptucnowe leczenie fibrynolityczne.
Liacznie uzyskano 910 ml ptynu.
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Dziewczynka otrzymywata dozylnie ceftriakson

1 klindamycyne przez 14 dni, a nastepnie doust-
nie amoksycyline z kwasem klawulanowym przez
7 dni.

Dodatkowo pacjentka wymagata leczenia prze-
ciwgorgczkowego i przeciwbdlowego, dozylnej su-
plementacji albumin (3-krotnie podano 20% roz-
twoér albumin ludzkich w dawce 1 g/kg mc.) oraz
nawodnienia dozylnego. Po ustapieniu gorgczki
1 poprawie stanu ogélnego rozpoczeto rehabilitacje
oddechowg i ruchowag.

Postepowanie w zapaleniu ptuc powiktanym wysiekiem parapneumonicznym i ropniakiem optucnej — przypadki kliniczne

Ryc. 10. RTG wykonane

po zatozeniu drenu do jamy
optucnej: dren w rzucie lewej
jamy optucnej na poziomie
Th6. Mniejsza ilo$¢ ptynu

w lewej jamie optucnej

w poréwnaniu z obrazem
naryc. 8.

Ryc. 11. Zdjecie

wykonane 8 dni po zdjeciu
przedstawionym na ryc. 9.:
w lewej jamie optucnej w linii
topatkowej ptyn do 10 mm,
w linii pachowej $rodkowej
okoto 5 mm, a w linii sutkowej
5 mm. Poza tym na tych
poziomach widoczne gorsze
upowietrznienia miazszu
ptucnego. Jedynie gorny ptat
ptuca lewego o prawidtowej
powietrznosci
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Ryc. 12. RTG wykonane 14 dni po zdjeciu przedstawionym na ryc. 10.:
regresja zageszczen miazszowo-niedodmowych w ptucu lewym

z przejasnieniami w pfacie dolnym — upowietrzniajacy sie migzsz ptucny.
Mniejsza ilo$¢ ptynu przy bocznej Scianie klatki piersiowej

Obserwowano normalizacje wskaznikow stanu
zapalnego oraz poprawe wynikéw badan obrazo-
wych (ryc. 111 12). Zalecono obligatoryjng wizyte
kontrolng 6 tygodni po wypisie ze szpitala (ryc. 13).

I Przypadek 4

Opis przypadku

3-letnig dziewczynke przyjeto na oddziat pulmono-
logiczny w celu leczenia powiktan w przebiegu
zapalenia ptuc. Wedlug danych z wywiadu 6 dni
przed przyjeciem do szpitala u dziecka pojawila
sie gorgczka >39°C, ktéra stabo reagowata na leki
przeciwgoraczkowe. W trzeciej dobie od poczatku
gorgczki zaobserwowano uogoélniong, drobnopla-
mistg osutke. Pediatra rozpoznal wtedy plonice
i zalecil amoksycyline. Z powodu utrzymywania
sie gorgczki i pogorszenia stanu ogdlnego rodzice
zglosili sie z dzieckiem do szpitala.

Na szpitalnym oddziale ratunkowym stan ogdl-
ny dziewczynki oceniono jako éredni — obserwowa-
no postekiwanie, apatie i widoczny wysitek odde-
chowy. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
czynno$ciowe skrzywienie kregostupa na strone
lewa, suchg skére z bledngcg, szorstkg osutkg
ploniczg, malinowy jezyk oblozony centralnie;
po stronie lewej klatki piersiowej sttumienie odgto-

Ryc. 13. RTG wykonane 6 tygodni po zdjeciu przedstawionym na
ryc. 10. Widoczna prawie catkowita regresja zageszczen w ptucu lewym.
Zgrubienie lewej optucnej

su opukowego nad catym plucem, szmer oskrzelo-
wy w polu gérnym od przodu oraz $ciszenie szmeru
oddechowego nad pozostatym obszarem.

Wywiad osobniczy dziecka w kierunku choréb
przewleklych byl ujemny. W przeszloéci dziew-
czynka przebyla jedynie tagodne infekcje z kata-
rem; wezeéniej nie wymagala hospitalizacji; byta
szczepiona zgodnie z PSO.

Zadanie 1. Wskaz prawidtowe
postepowanie poczatkowe w szpitalu

1) Czy zlecié pomiar parametréw zyciowych?

TAK. Wyniki badania: HR 146/min, RR 46/min,
Sp0O,, 93%, temperatura ciata 38,0°C
2) Czy zlecié diagnostyke obrazowa?

a) RTG klatki piersiowej

TAK (ryc. 14). Uzasadnienie: podejrzenie powi-
ktanego zapalenia ptuc.

b) USG klatki piersiowej

TAK (ryc. 15). Uzasadnienie: wskazana wery-
fikacja ilosci ptynu w jamie optucnej, ocena wska-
zan do drenazu jamy oplucnej. Tryb USG pilny.
3) Jakie badania laboratoryjne zlecié?

a) morfologia krwi obwodowej + wskazniki sta-

nu zapalnego

TAK (tab. 6). Uzasadnienie: konieczna ocena

parametréw krwi obwodowej oraz wskaznikow

MEDYCYNA PRAKTYCZNA — PEDIATRIA 1/2025
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Tabela 6. Wyniki badan laboratoryjnych — przypadek 4

Oceniany parametr Wyniki pacjenta  Normy dla wieku
CRP (mgy/dI) 23,32 <0,5
prokalcytonina (ng/ml) 518 <0,5

liczba leukocytow (103/mm3) 21,53 4,5-13,0

liczba neutrofiléw (103/mm?) 15,59 1,5-7,0

liczba limfocytow (103/mm3) 3,89 2,3-6,9

liczba ptytek (103/mm3) 423 150-400
stezenie hemoglobiny (g/dl) 9,7 10,9-14,2
hematokryt (%) 29,5 34,0-41,0
posiew krwi ujemny -

CRP — biatko C-reaktywne

Ryc. 14. Catkowite zacienienie lewej potowy klatki piersiowej
z przesunieciem serca i Srédpiersia w strone prawa

Tabela 7. Wyniki dodatkowych badan laboratoryjnych — przypadek 4

Oceniany parametr Wyniki Normy dla wieku
pacjenta
albumina (g/dl) 2,8 3,8-5,4
biatko catkowite w surowicy (g/dl) 6,5 6-8
INR 1,0 0,9-1,2
aPTT (s) 21,67 26-37
pH arterializowanej krwi wio$niczkowej 7,43 7,35-7,45
pCO, (mmHg) w arterializowanej krwi wiosniczkowej 39 35-45
pO, (mmHg) w arterializowanej krwi wiosniczkowej 60 83-108
mocznik (mg/dI) 28 8,6-30
kreatynina (mg/dI) 0,28 0,32-0,59
LDH (U/l) 240 120-300
potas w surowicy (mmol/Il) 3,5 3,5-5,1
s6d w surowicy (mmol/I) 140 130-143
Ryc. 15. W lewej jamie optucnej gruba warstwa gestego ptynu AST (U/l) 26 20-60
z licznymi przegrodami i hiperechogennymi ztogami. Ptyn otaczajacy ALT (U/]) 16 5_45

cate ptuco, najgrubsza warstwa ptynu 3,5 cm w linii pachowej przedniej
i srodkowej na wysokosci V miedzyzebrza; pod warstwa ptynu glikemia (mg/dI) 99 60-99
widoczne ucisniete ptuco z bronchogramem powietrznym statycznym.
Po stronie prawej $ladowa ilo$¢ ptynu w zachytku, ptuco prawidtowo
upowietrznione

ALT — aminotransferaza alaninowa, aPTT — czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji,
AST — aminotransferaza asparaginianowa, INR — miedzynarodowy wspotczynnik
znormalizowany, LDH — dehydrogenaza mleczanowa

stanu zapalnego z uwagi na dlugi czas utrzy-
mywania sie gorgczki, powiklanie uwidocznione
na RTG i w USG klatki piersiowe;.
b) posiew krwi dlugotrwalta antybiotykoterapia; dehydrogenaza
TAK (tab. 6). Uzasadnienie: $redni stan ogélny mleczanowa, albumina, biatko caltkowite w suro-
dziecka, duze wartoéci wskaznikéw stanu zapal- wicy, uklad krzepniecia — badania wskazane przed
nego. drenazem jamy oplucnej) — p. tabela 7. Uzasadnie-
¢) badania dodatkowe nie: éredni stan ogélny dziecka, duszno$é, znaczna
TAK (gazometria — duszno$¢; jonogram, mocz- 1iloé¢ plynu w jamie oplucnej w badaniach obra-
nik, kreatynina, AST, ALT — przewidywana zowych, kwalifikacja do drenazu jamy optucne;.
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Tabela 8. Wyniki badan ptynu z jamy optucnej — przypadek 4

Oceniany parametr
pH

LDH (U/1)

glukoza (mg/dl)
biatko catkowite (g/dl)

LDH w ptynie/LDH w surowicy

biatko catkowite w ptynie/biatko catkowite w surowicy

posiew bakteryjny
badanie PCR

Wyniki pacjenta
7,5

2880

5

4,7

>0,6

>0,5

ujemny

wynik dodatni, stwierdzono
obecnos¢ materiatu genetycznego
Streptococcus pyogenes

LDH — dehydrogenaza mleczanowa, PCR — reakcja tancuchowa polimerazy
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Rozpoznanie

Lewostronne zapalenie pluc powiktane wysiekiem
do lewej jamy opltucne;j

Zadanie 2. Jakie leczenie zastosowac?

Omowienie zadania 2.

1) tlenoterapia przy SpO, <92% (wskazane moni-
torowanie parametréw zyciowych)

2) antybiotykoterapia: ceftriakson w dawce
100 mg/kg mc./24 h dozylnie (w 2 dawkach
podzielonych) w skojarzeniu z klindamy-
cyng w dawce 40 mg/kg mc./24 h dozylnie
(w 3—4 dawkach podzielonych)

3) dodatkowe: leczenie przeciwgorgczkowe i prze-
ciwbdlowe, nawodnienie dozylne, suplementacja
albumin.

Uzasadnienie: ciezkie, powiklane zapalenie
pluc.

4) Leczenie miejscowe: na podstawie USG dziec-
ko zakwalifikowano do drenazu jamy optucnej,
wskazana ocena biochemiczna i mikrobiologicz-
na ptynu po pobraniu (tab. 8).

Opis przypadku (cd.)

W pierwszej dobie hospitalizacji dziecko zakwali-
fikowano do drenazu lewej jamy optucnej. Po za-
lozeniu drenu uzyskano wyptyw plynu o charak-
terze powiklanego wysieku parapneumonicznego

Ryc. 16. RTG wykonane po zatozeniu drenu do jamy optucnej: koniec
drenu w rzucie dolnego pola ptuca lewego. Lewa potowa klatki
piersiowej catkowicie zacieniona, Srddpiersie przesuniete czesciowo
na strone prawa; nie mozna ocenic serca oraz lewego ptuca

Ryc. 17. RTG wykonane 7 dni po usunieciu drenu z jamy optucnej:
znaczna regresja zmian miazszowych w dolnej czesci ptuca lewego.
Zgrubienie optucnej po stronie lewej

(ryc. 16). Drenaz utrzymano przez 5 dni. Trzykrot-
nie zastosowano dooplucnowo leczenie fibrynoli-
tyczne (alteplaza). L.igcznie uzyskano 560 ml ptynu.

Dozylne leczenie ceftriaksonem i klindamycyng
stosowano przez 16 dni. Po tym czasie, obserwu-
jac prawie catkowita regresje zageszczen migzszo-
wych, leczenie przeciwbakteryjne kontynuowano
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Ryc. 18. RTG wykonane 6 tygodni po wypisie ze szpitala: niewielkie
zgrubienie optucnej po stronie lewej

ambulatoryjnie, stosujgc amoksycyline z kwasem
klawulanowym doustnie przez 7 dni.

Dziewczynka wymagata dodatkowo leczenia
przeciwgoraczkowego 1 przeciwbdblowego, dozylnej
suplementacji albumin 1 nawodnienia dozylnego.
W drugim tygodniu leczenia stosowano rehabili-
tacje oddechowa i ruchowg.

W trakcie hospitalizacji obserwowano stopnio-
w3g poprawe stanu ogblnego dziecka, ustepowanie
duszno$ci 1 gorgezki. W kolejnych dobach stwier-
dzono zmniejszenie nasilenia zmian ostuchowych
nad polami ptuca lewego. W badaniach laborato-
ryjnych obserwowano stopniowe zmniejszanie sie
wartos$ci wskaznikéw zapalnych. Na kontrolnym
RTG klatki piersiowej opisano regresje zmian
zapalnych (ryc. 17). Zaplanowano kontrolne RTG
po uptywie 6 tygodni (ryc. 18).
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